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RESUMEN

Introduccion: La OMS define la calidad de vida como la percepcion que tiene un individuo
sobre su salud, pero el COVID-19 ha sido el causante de provocar secuelas a los pacientes
que se han contagiado y que requirieron ingreso a UCI, lo que ha conllevado a disminuir la
calidad de vida luego de su estancia hospitalaria. Objetivos: sistematizar la evidencia
cientifica, disponible sobre la calidad de vida tras la hospitalizacion en UCI (Unidad de
Cuidados Intensivos) por COVID-19. Método: se realizé una revision sistematica mediante
la busqueda de informacion utilizando palabras claves “Calidad”, “vida”, “hospitalizacion”,
“postagudo”, “Covid-197, utilizando operadores Booleanos "AND", "OR"; La busqueda se
realizd, utilizando las bases de datos, BvUCACUE, SCOPUS, PubMed, Medline y Redalyc.
Resultados: localizados en un total de 2 835 estudios, tras aplicar los criterios de inclusion
y exclusion necesarios para la temética abordada se obtuvo una muestra final de n=18 fuentes
literarias. Discusion: el covid-19 ha afectado drasticamente la salud de las personas a nivel
mundial, ha causado la mortalidad intrahospitalaria 39%, en pacientes graves ocasionando
el ingreso al area de UCI, en la pos hospitalizacion las molestias méas frecuentes fueron:
fatiga(46,4%), anosmia(70,2%), ageusia(54,2%), mialgias(20,1%), ansiedad, depresion,
alteracion al nivel psicolédgico, pulmonar y cardiaco, siendo estos unos de los factores
principales que ha afectado la salud de las personas provocando la disminucion de la calidad
de vida. Conclusion. El covid-19 es el causante de la disminucidon de la calidad de vida en

los pacientes luego de la hospitalizacion.

Palabras Clave: calidad, vida, hospitalizacion, postagudo, Covid-19.



ABSTRACT

Introduction: The WHO defines the quality of life as an individual's perception of his or her
health, but COVID-19 has been the cause of causing sequelae in patients who have been
infected and required admission to ICU, which has led to a decrease in the quality of life after
their hospital stay. Objective: To systematize the scientific evidence available on the quality
of life after hospitalization in the ICU (Intensive Care Unit) due to COVID-19. Methods: A
systematic review was carried out by searching for information using the keywords "quality”,
"life", "hospitalization™, "post-acute”, "Covid-19", using Boolean operators "AND", "OR";
which allows performing. The search was carried out using the following databases:
BVUCACUE, SCOPUS, PubMed, Medline, and Redalyc. Results: A total of 2,835 studies
were located, and after applying the inclusion and exclusion criteria necessary for the topic
addressed, a final sample of n=18 literary sources were obtained. Discussion: Covid-19 has
drastically affected the health of people worldwide, it has caused in-hospital mortality 39%,
in severe patients causing admission to the ICU area, in post-hospitalization the most frequent
complaints were: fatigue (46.4%), anosmia (70.2%), ageusia (54.2%), myalgias (20.1%),
anxiety, depression, psychological, pulmonary and cardiac alterations, these being some of
the main factors that have affected the health of people causing a decrease in the quality of
life. Conclusion: Covid-19 is the cause of the decrease in the quality of life in patients after

hospitalization.

Keywords: quality, life, hospitalization, post-acute, covid-19
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INTRODUCCION

La calidad de vida se define como un conjunto de factores a cerca del bienestar de cada
individuo, ya sea en el aspecto material, emocional, la enfermedad y el tratamiento que se
brinda en los pacientes, en cuanto a la enfermedad que puede llegar a afectar el bienestar
psicoldgico, social y econdmico de un individuo de esta forma, para mejorar la calidad de
vida en los pacientes se puede lograr ya sea tratando la enfermedad, y mejorando su
salud(1,2).La OMS define la salud como un completo estado del bienestar fisico, mental y

social, y no solo es la ausencia de afecciones o alguna enfermedad(3).

El coronavirus (COVID-19), es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-
2, se transmite de persona a persona por Vvia respiratoria, aparecié en China, wuhan(4)(5).
Las personas mayores y las que padecen enfermedades cronicas, como enfermedades
cardiovasculares, diabetes, enfermedades respiratorias cronicas 0 cancer, tienen mas
probabilidades de desarrollar una enfermedad grave(6). Las persona, de cualquier edad,
puede contraer la COVID-19 y enfermar gravemente e incluso llegar a la muerte(7). En tal
sentido, la mejor manera de prevenir y evitar la transmision es, tener en cuenta las medidas
de proteccion propuestas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), asi mismo, son efectivas las medidas de mantener una
distancia de 2 metros, utilizar mascarilla, alcoholo/gel, y el constante lavado de manos.
Debido a que el virus puede propagarse de una persona infectada al momento de hablar,

estornudar mediante unas pequefias particulas por via respiratoria(8)(9).

De tal manera, los signos de la enfermedad son: fatiga(46,4%), anosmia(70,2%),

ageusia(54,2%), mialgias(20,1%), dolor de cabeza, dolor de garganta y fiebre(10)(11). La



disfuncion olfativa y gustativa se ha identificado como sintomas comunes y una sensacion
del gusto alterada entre el 49,8% de los pacientes con COVID-19 en un andlisis combinado

de cinco estudios(12).

En tal sentido, al comienzo de la pandemia la mayoria de los casos hospitalizados se
notificaron como graves y requirieron ingreso en la UCI y / o terapia de apoyo con
oxigeno(13). Asi mismo, las personas que padecen COVID-19 grave necesitan un ventilador
dentro del area de UCI(14). Como parte de su historia natural, los sintomas de COVID-19 a
veces pueden persistir durante meses(15). La mayor parte de la gente que tiene la enfermedad
por coronavirus 2019 (COVID-19) se recupera por completo en unas semanas, pero algunos,
aun aquellos que han tenido versiones leves de la enfermedad, siguen presentando sintomas
después de su recuperacion inicial, en general, se consideran que son efectos de la COVID-

19 que persisten durante mas de cuatro semanas luego del diagnostico de COVID-19(16).

De igual forma, teniendo en cuenta las secuelas causadas por Covid-19 son: fatiga, falta de
aire o dificultad para respirar, tos, dolor articular, dolor en el pecho, problemas de la
memoria, dificultad para dormir, dolor muscular o de cabeza, latidos rapidos o palpitaciones,
pérdida del olfato o del gusto, depresion o ansiedad, fiebre, mareos al ponerte de pie,

empeoramiento de los sintomas después de hacer ejercicio fisico o mental(17).

En otro orden de ideas, la OMS define la calidad de vida como la percepcion que tiene un
individuo, lo que vive y en relacidon con sus metas, expectativas, estandares e inquietudes,
pero el COVID-19 con el tiempo ha provocado secuelas a los pacientes que se han
contagiado y que hayan sido ingresados a UCI, de la misma manera alterando la calidad de

vida(18)(19).



Por lo tanto, desde tiempos remotos, existe la imperiosa necesidad de atender de forma
prioritaria a los pacientes en peligro de muerte, por lo que existen las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI), donde se encuentran los pacientes que requieren cuidado constante y
atencion especializada durante las 24 horas del dia, entre el 10 % y el 15% de los pacientes
ingresan a UClI a causa del Covid-19 y el 90% requieren intubacion y ventilacion mecénica
durante 2 a 3 semanas, también se estima una mortalidad de un 15% en pacientes jovenes y
el 50% en pacientes mayores de 70 afios con enfermedades cronicas(20)(21)(22). Por otro
lado, hoy en dia se ha estudiado el sindrome post-COVID-19 y que representa la conjuncion
de un numero importantes de signos y sintomas que contintan por mas de 5 semanas y no

se explican por un diagndstico alternativo(23).

Por ende, la calidad de vida de los pacientes que egresan de las Unidades de Cuidados
Intensivos va a depender del sistema inmunoldgico de cada uno de ellos y de la gravedad y
extension del dafio causado por la infeccion del SARS-CoV-2, a esto se suma la limitacién
de las capacidades fisicas y funcionales de los pacientes, lo que supone un agravante para su

calidad de vida(24).

Asi mismo, un estudio realizado en Italia, refiere que los pacientes ingresados a la Unidad de
Cuidados Intensivos presentaron un porcentaje elevado en los hombres entre las edades de
50-59 afios, con relacién a las mujeres, en donde después del alta hospitalaria los pacientes
refirieron que el 71% de los pacientes evaluados, presentaban disminucién de la capacidad
fisica, el 30% de los pacientes presentando dificultad respiratoria, un 53.1% de los casos

presentd fatiga, otro 27.3% dolor muscular, 21.7% dolor toracico(25).



De mismo modo, en el Ecuador, el Hospital General Monte Sinai de Guayaquil, fue
considerado como un centro de referencia para el tratado de pacientes con COVID-19,
quienes luego de superar la infeccion fueron dados el alta hospitalaria, 1os mismos
presentaron disminucion de su capacidad funcional respiratoria debido a la persistencia de la
disnea, alteraciones de tipo osteomuscular como debilidad, atrofia, parestesias y fatiga(26).
En efecto, son escasos los estudios de que evalUan la condicion fisica o funcional en pacientes
post COVID-19, sin embargo, los pacientes que sobreviven después de estar en el area de
cuidados intensivos, a esta situacion clinica presentan debilidad adquirida de paciente critico,

intolerancia al ejercicio, disfuncion respiratoria y pérdida de calidad de vida(27).

En este sentido, el objetivo de la presente revision es sistematizar la evidencia cientifica a
cerca de la calidad de vida tras la hospitalizacion en UCI por COVID-19, ayudando a detectar
los cambios fisiologicos que interfieren en la calidad de vida de las personas que hayan sido
afectados por el dicho virus, centrandose en la formacion de conocimientos cientifico y

creando destrezas que ayuden a la valoracion y cuidado en este tipo de pacientes.



METODOLOGIA

La revision sistematica se fundamenta en el meta estudio de caracter reflexivo mediante un
analisis exhaustivo a partir del método Prisma(28)en relacion con la calidad de vida tras la

hospitalizacion en UCI por COVID-19.

En cuanto a los criterios de inclusién los articulos seleccionados para realizar la revision
fueron, de revistas cientificas, publicaciones que se han realizado en los Ultimos cinco afios
(2 018 - 2 022), se utiliz6 idiomas inglés y espafiol, uso de palabras claves: Calidad, vida,
hospitalizacion, posagudo, Covid-19; los criterios de exclusion: publicaciones en un tercer
idioma, documentos duplicados o que no tengan acceso a texto completo y bibliografias que

no contengan informacion relevante sobre el tema de estudio.

Las fuentes bibliograficas se seleccionaron en funcion al area de la salud (enfermeria),
utilizando las bases de da tos, Google Académico, SCOPUS, PubMed, Medline Redalyc;
gracias al uso de estas se obtuvo la informacion necesaria para la realizacion de la revision

sistematica en el periodo septiembre 2 021 — marzo 2 022.

En la tabla 1 se puede visualizar los resultados de las busquedas bibliograficas realizadas que
se abordo6 desde la Biblioteca Virtual de Salud, ingresando a la base de datos SCOPUS
utilizando las palabras claves que se encuentran conectados a través de operadores
Booleanos "AND", "OR"; que ayuda a la realizacion de filtros (acceso abierto a texto
completo, por afio, area tematica, idioma, entre otras) detallando a fondo el tema de la

investigacion, y ademas se logra visualizar la utilizacion de mas bases de datos.



Tabla 1: Seleccion de los estudios (aplicacion de criterios de inclusion y exclusion)

Fuentes

bliblograficas

Filtros de busqueda

Resumen

PubMed, Google
Académico,
SCOPUS,

Medline.

Por afio de publicacién (2 018-2
022), idioma, resumen-palabras
claves, acceso a los texto
completo, criterios de inclusion y

exclusion.

Calidad de vida tras la hospitalizacion

en UCI por COVID-19.

Palabras claves

(Impacto OR Impact) AND (Alta OR Discharge) AND (hospital OR

hospitalization OR hospitalizacion) AND (Covid 19 OR Sars-CoV-2) AND

(Calidad OR quality OR QoL) AND (Vida OR life) AND (posagudo OR

postacute OR long)

Autor: Rosa Pomavilla.

RESULTADOS

Como se observa en la Tabla 2 se localizaron un total de 2 835 estudios, por otra parte, se

aplico los criterios de inclusion y exclusién necesarios para la tematica abordada se obtuvo

una muestra final de n=18 fuentes literarias.




Tabla 2: Algoritmo de flujo de la Revision Sistematica.

Identificacion

Estudios encontrados

Literatura identificada a través de la busqueda en la
base de datos;
Total: (n=2 835)
SCOPUS: (54)
Google académico: (2 770)
PubMed: (3)
Medline: (8)

Documentos filtrados por afio, idioma, textos
completos, acceso directo: (n=2 050)
SCOPUS: (44)
Google académico: (1 998)
PubMed: (2)
Medline: (6)

y

Acrticulos de texto completo que fueron excluidos no tuvieron relacion con el

tema de estudio (n=2 050)

Elegibilidad

Articulos que fueron excluidos Registros después de eliminar los

porgue el texto completo era duplicados (n=6)

inaccesible (n=17)

Documentos/Articulos que

Articulos en un tercer idioma: | ——> | presentaron solo resumen (n=21)
(n=6)

Estudios incluidos

Acrticulos restantes después de
seleccionar el titulo y el resumen
(n=36)

Registros que fueron evaluados
para la elegibilidad del estudio
(n=28)

Documentos revisados a texto
completo para la seleccion del
articulo (n=23)

Estudios incluidos (n=18)




Tabla 3. Caracteristicas de los resultados seleccionados.

Diagrama de flujo PRISMA para el proceso de revision del alcance.

Nombre del Principales resultados Similitudes, Interpretacion Categoria
estudio; diferencias, de los autores
Autores; Afo complementa
riedades y
discrepancias
con otros
estudios.
Disnea e | EI mayor porcentaje de la| Calidad de | Segun autores | Calidad de
impacto en la | poblacion evaluada pertenecia | vida en los | refieren, que los | vida pos covi-
calidad de vida | al sexo masculino entre 20 a 65 | pacientes pacientes  pos | 19.
de los pacientes | afios, donde la hipertension | pos-covid-19. | hospitalizacion
COVID-19 sobresale entre las patologias por covid-19
después del alta | preexistentes; el 71% de los presentaron
hospitalaria pacientes  evaluados tiene algunas
Mera et al disminucion de la capacidad molestias
(2 020). fisica; el 30% de los pacientes causando  una
posee disnea moderada, 35% disminucion de
indic6 que su calidad de vida la calidad de
relacionada con la salud ha vida.
tenido un impacto previo alta
hospitalaria.
La calidad de|Los sintomas persistentes | Impacto del | De mismo | Calidad de
vida de los |después de la estancia | covid-19enla | modo, algunos | vida pos covi-
pacientes  post | hospitalaria, independiente de | capacidad pacientes 19.
alta hospitalaria. | la edad fueron: fatiga 100%, | funcional indicaron

disnea 84%, anosmia y/o

respiratoria




Pineda (2 021). | ageusia 43%, dolor 63%, presentar

debilidad  muscular  51%, molestias.

parestesia 33% siendo estas que

afectan al bienestar y la calidad

de vida de los pacientes.
Sindrome de | Los sintomas mas frecuentes | Incidencia y | Segin autores, | Sindrome de
COVID-19 fueron disnea, fatiga, anosmia, | factores  de | manifiestan que | covid-19 pos
posaguda. disgeusia 'y los sintomas | riesgo: un | el covid-19 en la | agudo.
Moreno-Pérez et neuroldgicos (dolor de cab.eza, estudio  de ma>./oria de los
Al (2.021) trastornos de la memoria / | cohorte pacientes

deterioro cognitivo)  en un | mediterraneo | refieren las

11,9%. mismas

molestias.

Sindrome La prevalencia de sintomas | Sindrome pos | Se refiere que la | Sindrome pos
COVID-19 persistentes fue fatiga 64%, | covid-19 fatiga fue uno de | COVID-19.
posagudo (PCS). | disnea 39%, anosmia 20%, los sintomas méas
Malik et al (2 cefalea 21%, alteraciones del persistentes con
021) suefio 47%. De tal modo que la un porcentaje de

calidad de vida de en los 64% en

pacientes se vio afectada en los comparacion de

pacientes post-COVID-19 con otras molestias.

ingreso en la UCI.
Persistencia de | Los pacientes que han sido | La calidad de | Los autores | La calidad de
sintomas y | egresados del hospital han | vida pos- | indican las | vida pos
calidad de vida a | presentado: fatiga (55,0%), | hospitalizacidé | mismas COVID-19.
los 35 dias de la | disnea (45,3%), dolor muscular | n por covid- | molestias
hospitalizacion | (51%), siendo considerado | 19 causadas por

como un problema de salud.

covid-19 tras pos

hospitalizacion,




por infeccion

por COVID-19

Jacobs (2 020)

siendo estas,
secuelas que
afectan la

calidad de vida

de cada paciente.

Calidad de vida
y sintomas

persistentes tras

De los pacientes que han sido
hospitalizados el (18,2%)
ingresaron a UCI, el (16,5%)

Calidad de
vida pos

hospitalizacid

En cuanto al
autor manifiesta

que no existe

Calidad de
vida pos
covid-19

hospitalizacion | fallecieron 'y un (83,5%) | n por covid- | diferencias entre
por COVID-19. | pacientes fueron dados de alta. | 19 los pacientes que
Estudio Después de los seis meses se han sido
observacional realiz6 seguimiento y el ingresados a
prospectivo (52,4%) refirieron disminucion UCI y lo que no
comparando de la calidad de Vvida, han sido
pacientes con o | demostraron presentar astenia, ingresados,
sin ingreso en | disnea de leve y moderada presentando las
UCI Taboada(2 | intensidad. mismas
021) molestias en
cada uno de
ellos.
Sobrevivir  al | Posterior al alta hospitalaria, el | Una E incluso, en | Sindrome pos

COVID-19 en la
provincia de

Bérgamo

Venturelli (2
021)

51,4% todavia se quejaba de

sintomas mas comunmente
fatiga y disnea de esfuerzo, y el
30,5% todavia experimentaba
enfermedades  neuroldgicas,
complicaciones pulmonares y

cardiacas.

reevaluacion
ambulatoria
posaguda
causado por
covid-19

algunos
pacientes las
secuelas del

covid-19 afecto
causando
alteraciones
psicoldgicas 'y

traumaticas.

covid-19




Secuelas Seis meses después los | Secuelas De la misma | secuelas del
posaguda de la | pacientes presentaron secuelas | causadas por | manera, las | covi-19
infeccion  por | a nivel pulmonar, trastornos | covid-19 secuelas del
SARS-CoV-2 neuroldgicos y de salud mental, covid-19 ha
alteraciones de la movilidad afectado al nivel
Groff et al (2
021) funcional y disminucién de la neurolégico, de
calidad de vida. mismo  modo
causando los
trastornos de
salud mental.
Seguimiento a | Después del alta hospitalaria | Seguimiento | Los  pacientes | Calidad de
un afo del | mediante seguimientos se ha | a los | indicaron vida pos
rendimiento detectado que los pacientes | pacientes que | presentar covid-19
fisico y calidad | demostraron un rendimiento | sobrevivieron | molestias,
de vida en los | fisico  disminuido incluso | por covid-19 | dolores e incluso

pacientes
covid-19

pos

Betschart. (2
021).

algunos aun presentaban dolor,
malestar general, ansiedad e

incluso depresion.

depresién a
causa del mismo
virus, que ha
causado la
disminucion de
la calidad de
vida de muchas

personas.

Secuelas a largo
plazo pos
hospitalizacion

covid-19

Bellan et al. (2
021).

Después del alta hospitalaria se
ha realizado seguimientos
durante un afio, de las cuales el
1% dio positivo al COVID-19,
y el 11%

pandemia ha provocado estrés.

declara que la

De mismo modo ha afectado al

Las secuelasa
largo  plazo
son altamente
prevalentes

un afo
después de la

hospitalizacid

De igual manera,
los pacientes que
han sido dados
de alta después
de un cierto
tiempo

empezaron a

Secuelas pos
COVID-19.




nivel psicolégico e inclusose ha | n por | sentir molestias,
presentado la fatiga, disnea y | COVID-19 siendo estas
ansiedad. grave secuelas del
covid-19.
Secuelas Los resultados manifiestan que | Secuelas en | Las  secuelas, | Secuelas pos
respiratorias en | el covid-19 caus6 un deterioro | pacientes han provocado la | covid-19
pacientes  con | grave al nivel pulmonar, | pos-covid-19 | disminucion de
covid-19 deterioro funcional y|l4 meses | la calidad de
PatrUCCo. psicoldgico. después vidzjl en muchos
pacientes  pos
(2 021). Covid.
Impacto de un | Se ha identificado que los | Impacto enla | EI covid-19 no | Calidad de
contexto de | pacientes han presentado una | calidad  de | solo ha dejado | vida pos
pandemia sobre | disminucion de la calidad de | vida secuelas  sino | covid-19
la calidad de |vida, tanto de manera social, también ha
vida de adultos | mental, emocional y provocado la
jévenes. psicoldgico. disminucion de
Guzmén (2 021) la calidad de
vida en los
pacientes.
Salud  mental | EI confinamiento ha afectado | Salud mental | El autor | Salud mental
infanto-juvenil y | sobre la salud mental y fisica, se | por covid-19 | manifiesta que a | pos covid-19

pandemia de
Covid-19 en

Espana.

Castillo (2 021)

asocia con factores
psicosociales, como el
aislamiento, violencia

intrafamiliar, la pobreza y el

hacinamiento

causa del covid-
19, los factores
psicosociales. el
asilamiento

afectan en la

calidad de vida




Consecuencias a | Se realizd seguimientos pos | Calidad de | A pesar, del | Consecuencia
los 6 meses del | hospitalizacion, pacientes entre | vida en los | seguimiento que | s del covi-19
COVID-19 en | las edades de 57 a 63 afos, lo | pacientes pos | se han realizado

pacientes dados | cual indicaron presentar | covid-19. los pacientes han

de alta del | molestias como; mialgias, presentado

hospital disnea, dolor muscular, fatiga, molestias

Huang et al. (2 ansiedad e incluso depresion generales | a

021). causa del Covid.

Seguimiento de | Mediante  seguimientos  a | Seguimiento | En cuanto al | Seguimiento
adultos con | pacientes de 40-60 afios se | a los | seguimiento que | a los
COVID-19 no | identificaron: pérdida de peso, | pacientes se ha realizado | pacientes pos
critico dos | disnea o astenia severa, dolor | superados por | se pudo | covid-19
meses después | torécico, palpitaciones, | covid-19 identificar  los

del inicio de los | anosmia/ageusia, dolor de signos y

sintomas cabeza y mialgia. sintomas del

carvalho- poscovid-19.

Schneider et al.

(2 021).

Adultos Los pacientes tenian al menos | Mortalidad La hipertension, | Sintomas pos
criticamente una enfermedad crénica, las | entre y diabetes es un | covid-19
enfermos  con | mas comunes de las cuales eran | pacientes factor de riesgo

COVID-19 hipertension, diabetes y | hospitalizado | para la

Cummings et al.
(2 020).

obesidad. De mismo modo,
algunos pacientes manifestaron
presentar: enfermedad
pulmonar, cardiaca e incluso
alucinaciones, siendo estas un

factor de riesgo, produciendo la

s con
COVID-19

mortalidad en
los pacientes con
covid-19.




elevacion de mortalidad

intrahospitalaria

Funcionamiento | La fatiga se presentd como el | Fase Los autores | Sintomas Pos
anormal residual | sintoma mas prevalente de igual | sintomatica manifiestan los | covid-19.
despues del | manera la alteracion de los | continua sintomas o las
COVID-19 trastornos del suefio, disnea, | frente al | molestias  pos
agudo tos, ansiedad y depresion, | sindrome covid-19, que
] produciendo una disminucién | posterior al | presentan los
Jennings. (2 ) _ )
021) en la calidad de vida. COVID-19 pacientes, tras la
hospitalizacion.
Percepcion  de | El estudio revela posterior al | En cuanto a | La calidad de | Calidad de
calidad de vida | alta de COVID-19, el 5% |los estudios |vida en los | vida pos
después presentaron problema para | los  autores | pacientes no es | Covid — 19
caminar. De mismo modo | indican la|lo mismo,
del alta en ) ) _ )
) algunos  pacientes refieren | calidad  de | debido a que hay
pacientes ) _ _ o
persistencia de dolor y malestar | vida pos | una disminucién
COVID-19 _ _
de cuerpo. covid-19. de la calidad de

Falcon (2 021)

vida.

Autor/a: Rosa Pomavilla Calle




DESARROLLDO.

Calidad de vida

Cabe recalcar, la OMS define a la calidad de vida como la percepcion que tiene un individuo
a cerca de la existencia en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive,
se relaciona, sus expectativas, normas y sus inquietudes. por otro lado, el Covid-19 ha sido
el causante de provocar una disminucion de la calidad de vida relacionado con la salud en

los pacientes pos hospitalizados del &rea de Unidad de Cuidados Intensivos(29).

Pos-hospitalizacion.

También se le denomina alta hospitalaria, el personal de salud se encarga de promover una
buena recuperacion de los pacientes con cierta patologia que han sido atendidos en el area de
hospitalizacién, por otra parte los autores destacan que los pacientes que son dados de alta
no solo se estan recuperando de la enfermedad, sino que también del estrés, la ansiedad e

incluso la depresidn que ha experimentado mediante la hospitalizacion(30).

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

En el area de UCI se encuentran todos los pacientes que requiere una atencion y cuidados
constates durante 24 horas, debido al estado critico de cada paciente y a la patologia que
representa una amenaza para su vida al mismo tiempos son susceptibles para su
recuperacion, es una area en el que trabajan profesionales especializados para tratar y brindar

una atencion de calidad y calidez al paciente para su recuperacion(31).

Covid-19
Segun laOMS y la OPS, define que el COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por

el nuevo coronavirus conocido como SARS-CoV-2, que surgié por primera vez en China



(Wuhan) el 31 de diciembre del 2019 y el 11 de marzo la OMS declaro pandemia mundial,
es un virus que ocasiona problemas respiratorios, la cual se estad propagando por todo el
mundo y puede afectar a todas las personas. No se ve a simple vista y puede estar en cualquier
lugar, por lo tanto las personas que padecen las enfermedades crénicas tienen mas

probabilidades de contagiarse por el dicho virus(32)(33).

Covid-19 y calidad de vida.

El coronavirus es un grupo de virus que causan enfermedades que van desde el resfriado
comun hasta enfermedades méas graves, se transmite por contacto de persona a persona por
via respiratoria, siendo un problema de salud publica que ha ocasionado una disminucion de
la calidad de vida relacionado con la salud en los pacientes pos-covid-19, que impacta en su
capacidad de autocuidado y evitando a la realizacion de actividades diarias, ademas
presentando con mayor frecuencia sintomas persistentes como: mialgias, caida del cabello,
alteracion de trastornos del suefio, dificultada para caminar y afectacion a nivel psicol6gico,

pulmonar y cardiaco(34)(35).

Covid-19 y pos-hospitalizacion.

El covid-19 es un virus que se contagia de persona a persona por via respiratoria, ademas
ha afectado drasticamente a nivel mundial, ocasionando problemas respiratorios que han
conllevado al ingreso hospitalario y en algunos casos amerita ingreso al area de Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) para su recuperacion, el personal de salud debe brindar una
atencion especializada, ya que de esto depende que el paciente pueda ser dado el alta

hospitalaria y con una buena condicion de salud(36)(37).



DISCUSION.

En esta revision se incluyo dieciocho estudios en diferentes paises, los estudios se centraron

en la calidad de vida tras la hospitalizacion en UCI por covid-19.

Mera y Huang, en relacién a las consecuencias y la calidad de vida pos covid-19, en su
estudio manifiestan que se han identificado el mayor porcentaje de la poblacion, en los
hombres entre 20-65 afios a diferencia de las mujeres, los sintomas mas comunes en estos
pacientes fueron: fatiga, disnea, anosmia, ageusia, dolor y debilidad muscular afectando al
bienestar y a la calidad de vida de los pacientes(25)(38), del mismo modo, Pineda y Moreno
concuerda con la mayoria de los sintomas de los autores ya mencionados, sumandose a esta
problemas neurologico (cefalea), la dificultad respiratoria, dolor al nivel toracico, y
afectacion al nivel psicolégico disminuyendo 4 semanas después del alta hospitalaria en

pacientes contagiados por dicho virus (39) (40).

Por otra parte Malik y Jacob, en sus analisis sefialan, que el 58% de los pacientes refirieron
tener ansiedad y depresion que ha sido causado por el mismo miedo y el aislamiento social,
dificultando a la realizacion de las actividades diarias(41)(42), en tanto, Toboada concluye
que los pacientes pos hospitalizados del area de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) han
presentado las mismas molestia, un 52,4% refirié disminucion de la calidad de vida , con la
diferencia de que el 31,3% presentaron caida de cabello con mayor prevalencia en las

mujeres(43).

El autor Venturelli, Huang y Cumming, mediante su estudio de las secuelas y la calidad de
vida, demuestran gque se ha realizado una evaluacion pos hospitalizacion en UCI por COVID-

19, lo cual se ha identificado que aun estaban sintomaticos, presentando dificultades al nivel



pulmonar tales como dificultad para respirar y fatiga, a nivel cardiaco presentaron arritmias
y en cuanto a la parte neuroldgica los sintomas mas persistentes fueron encefalitis, psicosis
y sindrome depresivo, por otra parte los pacientes tenian al menos una enfermedad crénica,
como: hipertension, diabetes y obesidad, siendo un factor de riesgo que afecta la salud de
los pacientes e incluso produciendo la mortalidad intrahospitalaria en un 39%(44)(38)(45),
a diferencia, Groff puntualiza que posterior a 30 dias de la hospitalizacidén, también
desarrollaron las mismas molestias a causa de la infeccion viral, un punto importante para
destacar que la salud mental también se vio afectada debido al aislamiento social y el estrés
postraumatico; de la misma manera la pérdida de trabajo también ha sido un problema de
salud publica que ha afectado a la mayoria de la poblacién, provocando una disminucién de

la calidad de vida(46).

Betschart en su estudio experimental con relacion a las secuelas respiratorias y la diminucion
de la calidad de vida, a través del seguimiento realizado a pacientes de 32-84 afios durante
un afo, recalca que un 10% ha experimentado neumonia leve, tras haber sido contagiados
por covid-19, de mismo modo se ha realizado una prueba de esfuerzo dando como resultado
gue la mayoria seguian presentando fatiga, disnea y disminucion motora, teniendo en cuenta
que la depresion, estrés y la ansiedad también ha afectado en estos pacientes, debido al tiempo
de hospitalizacion que se ha permanecido y la preocupacion por su salud(47), al igual Bellan
demuestra, mediante seguimiento realizados en 4 y 12 meses pos hospitalizacion que el 1%
volvié dar positivo a covid-19, pero siendo completamente asintomatico, el 11% declara que
la pandemia ha provocado estrés, de misma forma las restricciones el distanciamiento social
ha impactado psicolégicamente, por lo que el autor manifiesta que las mujeres tendrian mas

posibilidades de padecer sintomas persistentes(48).



Guzméan concreta, que el impacto causado por el virus, mediante estudio en personas de entre
18-28 afios, reporta que el 88,3% se veia afectado por el covid-19, causando problemas
emocionales, mentales y psicosociales, debido al aislamiento social, lo cual repercute
directamente sobre su percepcion de la CVRS(49), dentro de este marco, Castillo por su
parte afirma, que el aislamiento ha ocasionado desafios especialmente en personas pos
COVID-19, tratando un punto muy importante como el factor de riesgo, la pobreza y el
hacimiento que influye para su recuperacion causando asi dafios psicolégicos y mentales a

la persona (50).

Jennings al igual que otros autores concluye, que las secuelas respiratorias han afectado a los
pacientes, ocasionando dificultades como: la fatiga que fue uno de los principales sintomas
mas prevalentes causados por covid-19, seguidos por la alteracion de trastornos de suefio,
tos, dificultad para respirar y un 40% de los pacientes refirieron disminucion de la calidad de
vida, impidiendo realizar actividades diarias(51), por otro lado, Pezo indica que el 88% de
los pacientes, un mes después de alta hospitalaria presentaron deterioro en la calidad de vida,
referente a su estado de salud y un 5% presentaron dificultad al caminar, incluso presentaron

malestar general y dolor muscular(52).



CONCLUSIONES.

El coronavirus en una enfermedad infecciosa causado por SarsCov2, que se trasmite por via
respiratoria, causante de la muerte de personas al nivel mundial, su recuperacion depende del
estado de gravedad y del sistema inmunoldgico para que puedan ser egresados del area de
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), después de un cierto tiempo que ha permanecido
hospitalizado y recibiendo los cuidados por parte del personal de salud para combatir el virus
y retornar al hogar junto a sus seres queridos, por otra parte, cabe recalcar que el covid-19 ha

sido el causante de la disminucidn de la calidad de vida en los pacientes pos hospitalizados.

Mediante este estudio, se identificar que los autores manifiestan que se ha realizado
seguimientos durante un afio para saber en qué sentido el covid-19 ha afectado la calidad de
vida de muchos pacientes, después de la pos hospitalizacién por covid-19, en tal sentido, las
secuelas mas comunes con las que han tenido que lidiar son: fatiga, dolor muscular, dificultad
para respirar, alteracion del suefio incluso presentando los episodios de ansiedad y depresion
lo que ha provocado miedo a fallecer, aislamiento social y aumento del tiempo de
hospitalizacién, siendo estos problemas de salud, que ha provocado la disminucién de la
calidad de vida en las personas que han sido afectadas, por lo tanto, los estudios han
demostrado que el COVID-19 produce consecuencias y deja secuelas con el pasar del tiempo
afectando varios aspectos del ser humano y por ende alterando y deteriorando la calidad de

vida de los sobrevivientes a la infeccion del covid-19.



RECOMENDACIONES.

A la Universidad Catolica de Cuenca se recomienda realizar estudios de campo con el tema
de este estudio, con el fin de verificar si las secuelas pos covid-19 aun afectan la salud del
individuo en nuestro medio, pues como se pudo analizar la mayoria de los estudios son de
otros paises y seria de vital importancia conocer el estado de salud y la calidad de vida de los

ecuatorianos luego de superar la infeccion por covid-19.

Se recomienda a los estudiantes realizar charlas educativas, para concientizar a la sociedad,
enfocandose en las secuelas que estd causando el covid-19 tras la hospitalizacion y la

importancia de la prevencion de esta enfermedad.
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